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RESUMEN
El aumento en las expectativas de vida en la ac-
tualidad trae aparejado el aumento del número de pa-
cientes mayores con el consiguiente incremento en 
las consultas médicas en este grupo etario; de todo 
esto resulta imperioso el conocimiento de las princi-
pales patologías cutáneas que aquejan a estos pacien-
tes y así dar respuesta a los mismos.
Para conocer las dermatosis más frecuentes en 
pacientes geriátricos se realizó el presente trabajo en 
la Cátedra de Dermatología – Facultad de Ciencias 
Médicas U.N.A.- Hospital de Clínicas. 
Para el efecto fue diseñado un estudio observa-
cional retrospectivo de corte transversal en el que se 
consideraron 1237 historias de pacientes de los cua-
les 284 eran con más de 60 años correspondiendo al 
22,9% de todas las consultas, en un periodo de tiempo 
entre enero a diciembre del año 2002, habiéndose ob-
servado que la dermatosis de consulta más frecuente 
fue el Eccema con 70 pacientes(24,6%),  seguido por 
las Micosis Superficiales con 42 pacientes (14,7%) y 
las queratosis actinicas 27 pacientes (9,5%).
Palabras clave: Dermatología Geriátrica – Con-
sulta frecuente.
SUMMARY
The increase in life expectation in actual days 
brings along  the increase in the number of old pa-
tients, and therefore the increase of medical consults 
in this group, so it becomes urgent the knowledge 
about the most important skin pathologies that affect 
these patients in order to give an answer to them.
The present study has been prepared in the Chair 
of Dermatology of the Faculty of Medical Sciences 
U.N.A., Clinics Hospital, to know the most frequent 
skin illness in geriatric patients. For that purpose it 
has been elaborated a retrospective observational 
study of transversal cut  in which has been taken in 
account 1237 patients´ clinic records, from which 284 
were of more than 60 years old, which represents  the 
22,9% of all consults in a period between January to 
December 2002, having been observed that the skin 
illness of most frequent consult was Eczema with 70 
patients (24;6%) followed by Superficial  Micosis 
with 42 patients (14,7%) and actinics queratosis 27 
patients (9,5%) 
Key words: Geriatric Dermatology – Frequent 
consults.
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INTRODUCCIÓN
La vejez trae aparejadas modificaciones que afec-
tan a todas las estructuras del organismo y a sus fun-
ciones, ellas ocurren por el transcurso del tiempo y 
el medio ambiente. En cualquier grupo de pacientes 
adultos, a la patología prevalente se añaden proble-
mas nuevos debidos al paso del tiempo, a la exposi-
ción actínica, deficiencias de vitaminas D, B1, B12 
(1) y a fármacos relacionados con otras patologías 
concomitantes (2). El progreso vertiginoso de la me-
dicina en los últimos tiempos ha permitido un au-
mento en las expectativas de vida, con el consecuente 
envejecimiento de la población mundial (3). La piel 
es el órgano donde mejor se evidencia el pasar de los 
años, ya que en ella se manifiestan las primeras altera-
ciones de la senectud, y se reflejan prácticamente to-
dos los cambios que se suceden en el organismo, tanto 
normales como patológicos (4). La piel, con el paso de 
los años y la carga deletérea ambiental, va perdiendo 
su turgencia, elasticidad y tersura, y aparen flacidez y, 
arrugamiento mientras el color va haciéndose abiga-
rrado por la presencia de las anomalías pigmentarias y 
de la queratinización (5). 
Las consultas dermatológicas en los pacientes 
ancianos son cada día más frecuentes, por lo que se 
impone el conocimiento cabal de la Dermatología ge-
riátrica para solucionar los múltiples problemas cutá-
neos que debe enfrentar este grupo poblacional. Nos 
pareció importante realizar este trabajo para conocer 
cuáles son las dermatosis de consulta más frecuente en 
los pacientes geriátricos de nuestro Servicio.
MATERIAL Y MÉTODO
El objetivo del trabajo fue conocer cuáles fueron 
las patologías de mayor consulta en pacientes geriá-
tricos.
El presente trabajo fue realizado sobre la base de 
un estudio retrospectivo observacional descriptivo 
de corte transversal de pacientes que concurrieron al 
consultorio externo del servicio de Dermatología del 
Hospital de Clínicas durante el período comprendido 
entre enero a diciembre del año 2002.
Para el mismo fueron incluidas todas las fichas 
clínicas de pacientes con más de 60 años que acudie-
ron a la consulta en ese tiempo. Se excluyeron todas 
las fichas de pacientes menores de 60 años.
El diagnóstico se basó en la clínica, en los es-
tudios anatomopatológicos y estudios micológicos o 
bacteriológicos, cuando eran requeridas.  
RESULTADOS Y COMENTARIOS
En el estudio hecho en el Servicio de Derma-
tología de la F.C.M – U.N.A, fueron incluidos 284 
pacientes (22,9%), sobre un total de 1237 pacientes 
que consultaron durante el año 2002, de los cuales 
159 pacientes (55,9%) corresponden al sexo feme-
nino y 125 pacientes (44%) al sexo masculino. La 
distribución por edad se puede ver en la tabla N° 1, 
correspondiendo el mayor número de pacientes al 
grupo etario  comprendido entre 60 a 70 años con 
182 pacientes (64%).
Las  dermatosis  de mayor consulta se puede ver 
en la tabla N° 2, así el eccema alcanzó el más alto 
porcentaje con 70 pacientes (24,6%), seguido por las 
Micosis Superficiales con 42 pacientes (14,7) y  la 
queratosis actínicas con 27 pacientes (9,5%).
 Otro dato consignado fue la ocupación preferen-
te durante su vida activa; en las mujeres predominan 
las amas de casa: 121 pacientes, y entre los hombres 
los agricultores con 29 pacientes.
El 44,3% de los 284 pacientes refirieron  pato-
logías crónicas concomitantes, lo cual se puede ver 
en la tabla N° 3, donde la hipertensión arterial refi-
rieron 55 pacientes (19,3%), y diabetes 30 pacientes 
(10,5%). 
La acción acumulativa de la radiación solar deter-
mina una serie de alteraciones en  la piel. En el estu-
dio de las alteraciones patológicas encontradas en los 
pacientes geriátricos deben distinguirse dos grupos 
de pacientes, las afecciones de la piel no relacionadas 
con la luz solar y aquéllas que ocurren por la acción 
acumulativa de las radiaciones solares (6 y 7).
En este estudio la primera causa de consulta más 
frecuente fue el eccema (24,6%), que está relaciona-
da directamente con la predisposición genética o fa-
miliar y no guarda relación con el efecto acumulativo 
de la exposición solar, la segunda patología frecuen-
te encontrada fue la micosis superficial (14,7%), que 
 TABLA N° 1
EDAD TOTAL DE PTES. PORCENTAJE
60 a 70 años 182 64,08%
71 a 80 años 77 27.11%
Mas de81 años 25 8,8%
Total 284 100%
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tampoco guarda relación con la exposición solar; en 
tercer lugar de frecuencia encontramos a la querato-
sis actínica 9,5% patología relacionada directamen-
te con la exposición solar crónica, considerada una 
afección precursora del Cáncer cutáneo no melano-
ma, de suma importancia en países tropicales como 
el nuestro, en donde el sol está presente todo el año 
y se sabe que influye directamente como causa en la 
aparición de los melanomas y los cánceres cutáneos.
En un estudio descriptivo de la campaña “Pensan-
do en los pies” buscando trastornos dermatológicos y 
podológicos en personas mayores de 60 años duran-
te el año 2002 en España, encontraron en una serie 
de 4065 pacientes que el 78,2% presentó afectación 
dermatológica y un 90,7% podológica.  Las enfer-
medades dermatológicas más observadas fueron la 
distrofia ungueal 35,1%, la infección fúngica en los 
pies 23,1% y onicomicosis 20,8% (8).  Datos estos 
que se asemejan al nuestro pues también en nues-
tra serie la segunda causa de las patologías cutáneas 




01 Eccema 70 24,64%
02 Micosis Superficial 42 14.78%
03 Queratosis Actínica 27 9.5%
04 Tumores malignos 24 8.45%
05 Escabiosis 21 7.39%
06 Neurodermitis 18 6.33%
07 Enf. de Hansen 18 6.33%
08 Púrpura Pig. Crónica 11 3.87%
09 Ulcera Vascular 7 2.46%
10 Púrpura senil 6 2.11%
11 Prurigo 5 1,76%
12 Nevus 4 1,4%
13 Vitiligo 4 1.4%
14 Rosácea 4 1.4%
15 Erisipela 4 1,4%
16 Sudamina 3 1.05%
17 Queratodermia 3 1.05%
18 Enf. de Bowen 3 105%
19 Leishmaniasis 3 1.05%
20 Eritrodermia 3 1.05%
21 Prurito senil 3 1.05%
22 Hipomelanosis 3 1.05%
23 Urticaria 2 0,7%
24 Queratosis seborreica 2 0,7%
25 Liquen plano hipertrófico 2 0.7%
26 Pénfigo foliáceo endémico 2 0.7%
TABLA N° 3
PATOLOGÍAS ASOCIADAS 
01 Hipertensión arterial 55
02 Diabetes 30
03 Alergia 20
04 Cardiopatía crónica 7
05 Artrosis 5
06 Dislipidemias 4
07 Accidente Cerebro Vascular 3
08 No consta 160
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En otro estudio hecho en Chile durante el año 
2003, en consultas dermatológicas en atención pri-
maria de un total de 8009 consultas la patología der-
matológica constituyó un 9,6% de todas las consultas 
por morbilidad (8,4% en adultos y 11,25% en niños). 
En pacientes ancianos, según la etiología, la pato-
logía infecciosa (dermatomicosis) ocupó el primer 
lugar (50%).  En segundo lugar se ubicó la patolo-
gía alérgica (32%), seguida de la patología tumoral 
(7%).  Estos resultados hacen recomendable aumen-
tar la sensibilidad de los especialistas que atienden 
a personas mayores, para que sean diagnosticados y 
tratados adecuadamente. 
CONCLUSIÓN
El límite entre lo fisiológico y lo patológico 
en geriatría es difícil de establecer, pero cuando la 
función barrera es alterada por disminución en la 
producción de sebo, deshidratación cutánea por dis-
minución de las glándulas sudoríparas y la escasa in-
gesta de líquidos, la atrofia cutánea acompañada del 
efecto acumulativo de las radiaciones ultravioletas 
sobre la piel del geronte, aparecen como patologías 
más frecuentes las señaladas en este estudio que son 
los eccemas, las micosis superficiales, las queratosis 
actínicas y los tumores cutáneos.
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